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ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

La torsion de Iébulo pulmonar es un
proceso, de presentacion poco frecuente,
que consiste en el desplazamiento y giro
de uno de los 16bulos pulmonares sobre
su pediculo broncovascular, que causa la
oclusion total de la vena y el bronquio y
una oclusion parcial de la arteria, por lo
que se mantiene cierta proporcion del rie-
go aferente. Al estar impedido el retorno
venoso se produce una gran congestion
y consolidacion de dicho Iébulo.
Se presenta en consulta un perro,
Pequinés, hembra no castrada de
11 afos de edad, diagnosticada de
una masa pulmonar compatible con
neoplasia, mediante estudio radiogréfico
del térax y resonancia magnética.
El animal presentaba un cuadro
progresivo de debilidad generalizada,
apatfa, anorexia y vomitos de 7 dias de
evolucion. Durante el examen fisico se
observo pulso débil, palidez de mucosas,
taquipnea, debilidad del tercio posterior,
soplo cardiaco de grado II/VI y ausencia
de sonidos en el hemitérax izquierdo.
Las radiograffas tordcicas mostraban
efusion pleural unilateral, asi como una
region aumentada de opacidad, sugestiva
de atelectasia en Idbulo pulmonar
craneal izquierdo. La analitica sanguinea
reveld leucocitosis (43,15K/microlitro;
valor de referencia: 5,50-16,90K/
microlitro), anemia (3,82M/microlitro;
valor de referencia: 5,50-8,50M/
microlitro), hipokalemia  (3,2mmol/
L; valor de referencia: 3,5-5,8) e
hipercolesterolemia (343mg/dl; valor
de referencia: 110-320). En la ecografia
tordcica la imagen es compatible con
atelectasia en 16bulo pulmonar craneal
izquierdo y ligera efusién pleural. Se
administré fluidoterapia y tratamiento
antibidtico, una transfusion de sangre
fresca y oxigenoterapia, asi como control
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de gasimetria arterial diariamente. A las
24 horas de hospitalizacién, se consideré
clinicamente estable y se le realizé una
tomograffa computerizada helicoidal,
obteniendo una imagen compatible con
torsién del l6bulo pulmonar craneal
izquierdo. Se realiz6 una lobectomia
pulmonar mediante toracotomia lateral
izquierda, durante la cual se confirmé
la torsion lobular. Tras la intervencion
el paciente evoluciond favorablemente
y los valores de gasimetria arterial
y analitica sanguinea retornaron a la
normalidad. El diagnéstico se confirmé
mediante estudio anatomopatoldgico,
que describe una neumonia fibrino-
necrotizante causada por la torsion del
I6bulo pulmonar.

La torsion de 16bulo pulmonar se presenta
con mayor frecuencia en perros de razas
grandes y tdrax profundo, afectando
al lébulo medio del pulmén derecho,
mientras que en razas pequeflas se
afecta con mayoritariamente el lébulo
craneal izquierdo. Dentro del diagndstico
diferencial de atelectasia y consolidacién
de un I6ébulo pulmonar hay que incluir
pneumonias, carcinoma broncogénico,
tromboembolismo, hemorragia y torsién
de Iébulo pulmonar. Como prueba
definitiva de diagndstico se recurrid
a la tomografia axial computerizada
helicoidal, en el que se confirmé la
sospecha de torsion observandose el final
abrupto del bronquio y mediante contraste
intravenoso, la oclusiéon de los vasos,
acompanado de una ligera efusion pleural,
estos hallazgos son los descritos en la
mayoria de casos de torsién pulmonar.
Hay que destacar que en patologias
pulmonares la resonancia magnética
nuclear no ofrece una imagen fiable,
puesto que los movimientos cardiacos
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y respiratorios artefactan la imagen
de manera que resulta invalorable. En
nuestro caso, la imagen de resonancia
era compatible con una masa pulmonar
inexistente, mientras que la tomografia
nos facilité una imagen prdcticamente
diagndstica, poniendo de manifiesto
una clara superioridad diagnéstica de
la tomograffa frente a la resonancia
magnética en patologia pulmonar.
Por dltimo resaltaremos la alta mortalidad
descrita en esta afeccion, puesto que un
diagndstico precoz resulta determinante
para la supervivencia del paciente. En
nuestro caso, a pesar del estado critico del
animal, el tratamiento quirtrgico resultd
exitoso, con una evolucion postquirdrgica
favorable.
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